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ﺷﺪه  در ﺳﺮﺑﺎزان  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺮس وﺳﺒﺐ اﺳﺘ ،رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ورود ﺑﻪ دوره ﺳﺮﺑﺎزي :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﻳﺎ ﻛﻼﻣﻲ را ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ .ﻛﻨﺪرا اﻳﺠﺎد  ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲ و
درﮔﻴﺮي در ﺳﺮﺑﺎزان ر ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل ارﺗﻘﺎئ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 98در ﺳﺎل  آﻣﻮزﺷﮕﺎه ﺣﻀﺮت وﻟﻴﻌﺼﺮ اردﻛﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي آن 232 .ﺑﻮدﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : روش
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ وﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮد 06 از
ﺤﻘﻖ ﻣاﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي  .ﻮزش داده ﺷﺪآﻣدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل ﭘﻨﺪر  ﻋﻠﻤﻲ و ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﻨﻲ روش
  .ﮕﻮي ارﺗﻘﺎئ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟ ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ،ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي: ﭘﻮﻳﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ و
ﻣﻮاﻧﻊ درك  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه،: ﻫﺎي ﻣﺪلﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎز ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ  و آﻣﺎري ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲزﻣﻮن آﻧﺘﺎﻳﺢ ﺑﺮ اﺳﺎس   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
وﺷﺎﻫﺪ  ف دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺧﺘﻼ در ﻧﻤﺮه درﮔﻴﺮي، و  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و ،ﺧﻮدﻛﺎر آﻣﺪي درك ﺷﺪه ،ﺷﺪه
  .(P<0/100) ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار
در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن ﺧﺸﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﻨﻲ وﻋﻠﻤﻲ، آﻣﻮزش روش :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ  ﻧﮕﺮش و اﺻﻼح رﻓﺘﺎر واﺣﺴﺎس و اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن ﺧﺸﻢ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺛﺮ 
   .آﻣﻮزش دادﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، روش ﻦ ﻣﺪلاﻳ
  .درﮔﻴﺮي ،ﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺪل ﭘﻨﺪر، رﻓﺘﺎر ﭘﺮ ﺧﻄﺮﻣﺪﻳﺮ :ه ﻫﺎژﻛﻠﻴﺪ وا
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 .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،(ﻋﺞ)اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲدﻳﻦ د ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﺐ و ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه ﻫﻮﺷﺒﺮي، ،ﻛﺘﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲد - 1
   (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)
   moc.oohay@894idnaz:ﻲﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜ
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،( ﻋﺞ)ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس - 2
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،( ﻋﺞ)ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲ - ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و داﻧﺸﻴﺎر، - 3
  .اﻳﺮان ﻳﺰد، ﺻﺪوﻗﻲ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر، - 4
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،( ﻋﺞ)ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲ داﻧﺸﻜﺪه دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 5
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
  
اﺑﻌﺎد  و واﺟﺪ اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي زﻳﺴﺘﻲ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻨﻮي
در ﻫﺮﻳﻚ از اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ  و (2و1) اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮدي 
ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣ ﻫﺎي ﻛﻞ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ
ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺳﻼﻣﺖ  ﺘﻤﺎﻋﻲ وﺳﻼﻣﺘﻲ زﻳﺴﺘﻲ رواﻧﻲ اﺟﮔﻴﺮد ﺗﺎ 
درﻣﺎن  ،ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻇﻴﻔﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ .(3) را ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﺪوي ﻣﻌﻨﻮي 
دﺟﻮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ و
ﺑﺮ  را ﺑﺎﻟﻘﻮه وﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﺳﻼﻣﺖ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ودر ﻃﻴﻒ ﺳﻼﻣﺖ
ﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ وﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﭘﻴﺸﮕ و ﻋﻬﺪه دارد
اراﺋﻪ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ، ﺑﺮوز ﻋﻮارض زﻴﺮي اﺟﻠﻮﮔ درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ و ،ﻣﻮﻗﻊ
درﭘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ  روﻳﻜﺮد ارﺗﻘﺎئ ﺳﻼﻣﺖ .(4)ﻛﻨﺪ  ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ
 وﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺷﺨﺎص و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻄﺢ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺸﻜﻼتﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي اداره ﺟﺪي   ،ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﺮدم
ﺑﺮ اﻳﻦ  (5) ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ و رﻓﻊ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺗﺎﻛﻴﺪ  و
ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ،درﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ يﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎراراﺋﻪ ﺧ ،اﺳﺎس
 ﺑﺮايو  هﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد راﺗﻜﺎﻣﻞ  در دوران رﺷﺪ وﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن 
ﺧﺼﻮﺻﺎ  ﺎﻣﻌﻪﺟاﻗﺸﺎر  ﻫﻤﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻋﻤﺮ
  .(6) ﻛﻨﺪ ﺗﻼش ﻣﻲﺟﻮاﻧﺎن 
 اﺧﺘﻼﻻت درﺻﺪي 01ﺑﺮوز  (7) ﻫﺎي رواﻧﻲ يﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر
 ن در اﻳﺮانآدرﺻﺪي  12/5ﺑﺮوز  و (8) درﺟﻬﺎن در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  رواﻧﻲ
 ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ،درﺻﺪي اﺧﺘﻼﻻت روان ﺗﻨﻲ 04 ﻓﺮاواﻧﻲ و( 9)
ﻛﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را اﻓﺮادي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪ  %02ﻛﻪ
اﻳﻦ  .ﺑﺮﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻣﻌﻨﻮي رﻧﺞ ﻣﻲ ،ﻛﻪ از ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
ات اﺛﺮ ،ﺎﻫ ﺻﺮف ﺑﺨﺸﻲ از اﻋﺘﺒﺎرات دوﻟﺖﺑﺮﻣﻌﻀﻞ ﻋﻼوه 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  (01) اﺳﺖ ﺷﺘﻪدر ﭘﻲ دا ﺰرا ﻧﻴاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎ ﮔﻮاري 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در  واﻛﻨﺶ وﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﻮاﻃﻒ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ،ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس دروﻧﻲ ﺧﻮب ﺑﻮدن واﻃﻤﻴﻨﺎن  .(11)
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ  ،ﻇﺮﻓﻴﺖ رﻗﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، اﺗﻜﺎ از ﻛﺎر اﻣﺪي ﺧﻮد،
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﻜﺮي وﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻧﺴﻠﻲ وﺧﻮدﺷ
ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ داراي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ  .(21)
اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮﺧﻮرد 
 در ﻋﻴﻦ ﻛﺴﺐ ﻓﺮدﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ اﻧﻄﺒﺎق ﻳﺎﻳﺪﻗﺎدر اﺳﺖ  و ﻧﻤﻮده
ﻓﺮدي از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ  از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻣﻨﻮ .(31)
ﺑﻪ دور ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻧﺪه  ﻼﺋﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻄﺮاب و ﻋازاﺿ
ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﺮﻗﺮار ﺳﺎزد و ﻧﻴﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ 
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن در ﺣﺎل و ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ .(41) ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮس از آﻳﻨﺪه را ﻣﻌﻴﺎر  اﺿﻄﺮاب و و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻏﻢ واﻧﺪوه  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ر آﻳﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮآن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺴﺘﻪ واﻳﻦ ﻣﻬﻢ د
 (51) ﻣﺘﻘﻴﻦ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﻢوﻳﮋﮔﻲ ﺻﺎﺣﺒﺎن ﻗﻠﺐ ﺳﻠﻴ
راه رﺳﻴﺪن ﺑﻪ  ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻗﻠﺐ ﺳﻠﻴﻢ،
ﻛﺴﺐ ﻣﻜﺎرم اﺧﻼق  ﻛﻪ در ﭘﺮﺗﻮ اﻳﻤﺎن و اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
   .(3)دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ  از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي (61)اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳﺪ 
در ﺑﻴﻦ  آﺳﻴﺐ  اﻳﻦ  .(71)ﮔﺮدد  ﻣﻲ ﻠﻜﺮد روزاﻧﻪدر ﻋﻤ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ
از اﻣﻨﻴﺖ ﻛﺸﻮر را  ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ ﺣﺮاﺳﺖ و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺛﺒﺎت  ﻣﻲﻛﻪ  ﭼﺮا، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ،ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
در دﻓﺎع از ﻛﺸﻮر اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد  داﺧﻠﻲ ﻛﺸﻮر را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ و
ﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در اﺛﺮ رﻓﺘﺎر ﻳﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن زﻣﺎ از دﻳﺪﮔﺎه .(81)ﻛﻨﺪ 
ﺗﺮس از دﺳﺖ  ،اﺣﺴﺎس آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر دﻳﮕﺮان
 اﺣﺴﺎس ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖﻳﺎ دادن ﻗﺪرت، 
ﺧﻮد ﻛﻨﺪ، ﻳﺎ ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن ﺧﻮدﻛﻔﺎﺋﻲ و ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ  روﺑﺮو( ﻳﻖ ﺗﺤﻘﻴﺮ، اﻧﺘﻘﺎد، ﺑﺪﮔﻮﻳﻲ، ﺗﻤﺴﺨﺮاز ﻃﺮ) ﻧﻔﺲ
ﺧﺸﻢ ﺑﺮاي از ،اش ﺗﺠﺎوز ﺷﻮدوﺑﺎورﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﻣﻘﺪﺳﺎت 
رﺳﺎﻧﺪن ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ )ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  ﺑﺎﻛﻪ  (91) ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدﻓﺎع 
 .ﺷﻮد ﻧﻤﻮدار ﻣﻲ (ﻓﺮدي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﻤﺪيﺧﻮد ﻳﺎ  ﺳﻴﺐ ﺑﻪآ
ﻫﺎي  در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و (12) اﺳﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺧﺸﻢ .(02)
ﻛﻴﻨﻪ ﺗﻮزي  ﺧﺼﻮﻣﺖ ،اﻧﺘﻘﺎم ﺟﻮﻳﻲ، ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻀﺐ
ﺑﺎ ﺑﺮ  اﺳﺖ ﻛﻪ ذﻫﻨﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و .(22) ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺳﺘﻴﺰه ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ  اﻓﻜﺎر و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻀﺎد اﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ،
 وﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ  ،ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻏﺮﻳﺰه ﺟﻨﮓ .(32) ﺑﻮدهﻫﻤﺮاه 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﻳﺰه ﺧﻮد ﺗﺨﺮﻳﺐ ﮔﺮ ﻣﺮگ ﺑﻪ  ﻳﺎ (42)ﻫﺎ  ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ
ﺬﺷﺘﻪ ي ﺎﺷﻲ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﮔﻳﺎ ﻧﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮان 
ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  اﺳﺖﺧﻮد ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ي رﻓﺘﺎر دﻳﮕﺮان 
 .(52) ﻧﻤﻮدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ،ﺗﻤﺴﺨﺮ ﻛﻼﻣﻲ دﻳﮕﺮان ﺑﺪ رﻓﺘﺎري ﺟﺴﻤﻲ و ،ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
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آﻟﻮدﮔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺧﺸﻦ در رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺑﺎزي ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي،
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ  ﺎم و ﺷﻠﻮﻏﻲ، اﻓﺰاﻳﺶﺣازد ﺻﺪا، و ﺳﺮ ﻫﻮا،
 ﻋﺪه. (02) ﺪﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، درد در ﺑﺮوز ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻮﺛﺮ 
 ﺷﺮم و ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮس واﺿﻄﺮاب،ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ راﺧﺸﻢ اي 
ﻋﻮاﻣﻞ  ، اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت ورﻧﺠﺶ اﻧﺪوه و ﻏﻢ و ،ﺧﺠﺎﻟﺖ
ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻓﺮد را ﺑﻪ  (62،72)ﺪ ﻨداﻧ ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﻼﻣﺖ، ﻃﺮاح ﻣﺪل ارﺗﻘﺎي ﺳ ﭘﻨﺪر .اﻧﺪازد ﻣﻲﻣﺨﺎﻃﺮه 
و رﻓﺘﺎرﻫﺎي داﻧﺴﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮﺑﻮدن  ﺧﻮد ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ در
 ﻣﻲ ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ را ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد
 ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ، ﻛﻪ درﺟﻬﺖ ﺧﻮد ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ از داﻧﺪ
 .ﻛﻨﺪ ﻧﺸﺎط ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﻟﺬت ﺑﺮدن و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺧﻮد،
ﻲ،ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ دراﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ اﻓﺮادﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  .از اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
درﻫﺮﺗﻌﺮﻳﻒ از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ و زﻧﺪﮔﻲ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﻓﻌﻠﻴﺖ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ . ﺧﻼق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ،ﻧﺴﺎن از راه رﻓﺘﺎر ﻫﺪف دار، ﺻﻴﺎﻧﺖ ﻧﻔﺲﻫﺎي ارﺛﻲ و اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ا
ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﺎﻓﻲ  ﺑﺮاي 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد  .ﺪﻨداﻧ ﻣﻲ ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ
رﺳﻴﺪن  ﺑﺮايﻫﺎي اﻓﺮاد در ﻣﺤﻴﻂ  ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﭘﻨﺪر
واﻛﻨﺶ در  و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادن اﺳﺖﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
 ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل و ،ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺴﺖﺎﺑﻠﻪ ﻣﻘ
اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ  (.82)ﭘﻮﻳﺎﺳﺖ 
، ﺑﺮ ﺗﺮس ﻳﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﺎور  و ﺑﺮﺧﻼف اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد و اﺳﺖ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اﻧﮕﻴﺰش رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻧﮕﻴﺰش داراي ﻛﺎراﺋﻲ ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي  ،اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺪار
ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن،  ﻧﻴﺴﺖﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ  ﺟﻬﺖ 
دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي در ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ  .داﻧﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲﻧﺎ ﻫﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ
ﻣﻨﺒﻊ اﻧﮕﻴﺰش رﻓﺘﺎر اﻳﻦ اﻟﮕﻮ . ﻃﻮل دوران زﻧﺪﮔﻲ را دارد
 از اﻧﮕﻴﺰش و داﻧﺪ ﻣﻲﻪ ﻓﺮد ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑ را ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮدي
ﭘﻨﺪر ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ رﻓﺘﺎر ﻗﺒﻠﻲ و  (92) ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮﻛﺐ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت وراﺛﺘﻲ و اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻋﻘﺎﻳﺪ و اﺣﺴﺎس و ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
اﻓﺮاد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﻋﻤﻞ درآوردن رﻓﺘﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و
 را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد، آن ، رﻓﺘﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ از
 .ﻛﻨﺪ رﻓﺘﺎر را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ ، ﻛﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﻲ .دﻫﻨﺪ
اﺣﺘﻤﺎل  ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ، اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر
اﻧﺠﺎم  ﺗﻌﻬﺪ ،، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪهﺗﻼش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﺑﺎﻻ ﺑﺮده
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه را  دﻫﺪ و آن ﻋﻤﻞ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
را اﻟﮕﻮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ  رﻓﺘﺎري ،زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ  .دﻫﺪ
، ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ وي ﻛﻤﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ را ﺑﺮاي 
ﺧﺪﻣﺎت  اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻫﺎ، ﻫﻤﺴﺎﻻن و  ﻟﺬا ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ،
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي  و درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻨﺗﻮاﻧ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي   ﮔﺬارﻧﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ .ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻮﻧﺪرﻓﺘﺎر
وﺣﺘﻲ اﺑﻘﺎئ ﺗﻌﻬﺪ و ﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺘﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻲ هرﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻫﺎ، ﻋﻮاﻃﻒ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را 
 .(82) ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺻﻼح ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺸﻮق ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺎر ﺣﺴﺎس در زﻧﺪﮔﻲ ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺴﻴ
ﺟﻮان ﻫﺮﻛﺸﻮري اﺳﺖ و ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ  و و ﻓﻌﺎل ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ
زﻧﺪﮔﻲ  ﺳﺒﻚ ،زﻳﺎدي در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲﺗﻐﻴﻴﺮات 
درﻛﻨﺎراﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات و . وﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ورود ﺑﻪ  زﻣﺎن  ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﻢ
آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﺴﻴﺎري از  .ﭘﺎدﮔﺎن در دوران ﺳﺮﺑﺎزي ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺟﺪاﻳﻲ و دوري  ﻪ ﺧﺪﻣﺖ،ﺳﺮﺑﺎزان ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻈﺎﻣﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑ
ﻛﺎﻓﻲ  ،ﮔﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺪﻣﺖﻧﺎﺳﺎز ،از ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺄ  ﻧﺒﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ آن
ﻮده، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﺎزدﻫﻲ اﻓﺮاد راﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر وﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﻮأم ﺑ
ازﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز  و ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﺼﺮف  ﺧﻮدزﻧﻲ و رﮔﻴﺮي،درﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
 ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ و رﻓﺘﺎر اﻟﮕﻮي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺳﻴﮕﺎر و
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ  .(03) ﮔﺮددﺳﺮﺑﺎزان ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ، 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري دﺷﻮار ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ وو ﻣﻔﻬﻮم  (02) زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳﺖ
 ﺎيﻫﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﺷﻜﺎرﺗﺮ ازآﻣﺤﻴﻄﻲ ﻓﺸﺎر زﻳﺎد ﻛﺎري در ﻫﻴﭻ 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
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ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ ﺧﻄﻴﺮ دﻓﺎع از ﻛﺸﻮر را  ،ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻈﺎﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺗﺮ و ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ ﺟﺪي در ارﮔﺎن .دارﻧﺪﺑﺮ ﻋﻬﺪه 
در ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ  .(71)ﻧﻈﺎﻣﻲ وﺳﻴﻌﺘﺮ اﺳﺖ  ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و
و  ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺻﺪﻣﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺣﻞ  .اﻏﻠﺐ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر  وﻣﺸﻜﻼت 
ﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﻮاع ﺧﺎﺻﻲ از رﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ 
ﻛﻪ ﻳﻲ ز آﻧﺠﺎا. (13) ﻣﻲ ﮔﺮدد اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد
 و (23)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ  اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺮط ﺿﺮوي
ﻫﺎ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻫﺪف ﻋﻤﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎريﻛﺎﻫﺶ 
 ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻳﺠﺎد زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺧﺸﻢ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻮزش اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪ .(13)
ﻣﺪل ارﺗﻘﺎئ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر  ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﻨﻲ وﻋﻠﻤﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
ﭘﺎدﮔﺎن ﺣﻀﺮت ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎر ﭘﺮ ﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي در ﺳﺮﺑﺎزان 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪوﻟﻴﻌﺼﺮ اردﻛﺎن ﻳﺰد 
 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
  
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻠﻪ اي ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣ اﻳﻦ در .ﺑﻮد
ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺮﺑﺎزان داوﻃﻠﺐ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻜﻲ از  اﺑﺘﺪادﺳﺘﺮس، 
 ﺷﻤﺎريﺳﺮﺑﻪ روش  راﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺷﻬﺮاردﻛﺎن ﻳﺰد  ﭘﺎدﮔﺎن
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻫﻔﺘﻪ  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ (n=837)
دوم آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ 
ﻣﻮرد  زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮد، 4ﮔﺰﻳﻨﻪ و  64ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
درﺻﺪ را ﺑﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ،  %54/6ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ( درﮔﻴﺮي)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
 ﺗﻌﺪادﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا  .ﻧﺪﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد
ﻧﻤﺮه ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ( ﻧﻔﺮ 611ﻫﺮ ﮔﺮدان ) ﻧﻔﺮ ازﺳﺮﺑﺎزان دو ﮔﺮدان 232
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺤﻘﻖ .ﺑﻮد 06ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي آن
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﺎ را در دو از ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ ان ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ  داﺷﺘﻦ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي،. ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار داد و
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم  .ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وري آاﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤﻊ  .ﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮدﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﭘ
، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -1: اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 64ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ  -2
ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا  ﻛﻪﺑﻮد (زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس 4ﮔﺰﻳﻨﻪ و 
ﺳﻮاﻻت اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش  ،ﺑﺎ ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﺗﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 21ي ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا
و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻈﺮات و وﻳﺮاﻳﺶ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺟﻬﺖ 
در ﺑﻌﺪ رﻓﺘﺎر  .روش اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ﺳﻮال 21اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ  ،(α/=8)ﺳﻮال  41 درﮔﻴﺮي
 21و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ( α/=39)ﺳﻮال  7ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺎ  ،(α/=48)
ﺣﺎﻟﺖ  5از ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت  و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻃﺮاﺣﻲ ( α/=37) ﺳﻮال
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ  - 3. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺗﺎ ﻫﻴﭻ)
در  ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر 29
ﺧﻮدﻛﺎر  -3ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه  -2ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه  -1ﻫﻔﺖ ﺣﻴﻄﻪ
آﻣﺪي درك ﺷﺪه ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻓﺮد درﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد 
ﺗﺄﺛﻴﺮ  -5اﺣﺴﺎس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر  -4واﺟﺘﻨﺎب از رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي 
ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻳﺎ 
ﺳﺮﺑﺎزان ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﺎﻧﻲ وﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﺎن ﻧﻈﺎﻣﻲ  ،ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ  - 7ي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎ -6 آﻣﻮزﺷﮕﺎه
رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻗﺒﻠﻲ داراي ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ و اﻣﺘﻴﺎز 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ   ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ  اﺑﺰارﺑﺎ ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ ،. ﺑﻮد 2 ،1،0
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺸﺎن از اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﮔﻴﺮي و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  وﮔﺸﺖ ﺳﻮاﻻت اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ، ﻲ وداﺧﻠﻲاﻟﻤﻠﻠ
ﺳﺮﺑﺎز آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺮار داده  02وﺿﻮح ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر
ﺗﻐﻴﻴﺮات  درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، ﺳﺮﺑﺎزان ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ازﺧﻮردﻫﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎز .ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﮔﺸﺖﺿﺮوري ﺟﻬﺖ وﺿﻮح ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم 
اﺳﺎﺗﻴﺪ رﺷﺘﻪ  از ﻧﻔﺮ 21رواﻳﻲ ﺻﻮري، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎدر اﺧﺘﻴﺎر 
و درﻣﻮرد ﻇﺎﻫﺮ  ﺷﺪ دادهآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻗﺮار 
ﻫﻤﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  و ﻛﺮدﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ
ﻟﺬا رواﻳﻲ  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻇﺎﻫﺮي ﻛﺎﻣﻸ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮري اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ اي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ  .ر ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮا
ﺗﺎ ﻣﻴﺰان  ﻣﺤﺘﻮي اﺑﺰار ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻗﺒﻠﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
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ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت . ﺗﻨﺎﺳﺐ آﻳﺘﻢ ﻫﺎي اﺑﺰار را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﻛﻪ ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺮ آﻳﺘﻢ ﺗﺎﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺎ ﺳﺎزه اي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﭘﺲ از وﺻﻮل  .ﺳﻨﺠﺶ آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻨﺎﺳﺐ دارد
ﻫﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻤﺎم آﻳﺘﻢو اﺻﻼﺣﺎت ﻴﻴﺮات ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﻐ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  وﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي  اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﻲ
ﻣﻨﺎﻓﻊ درك  :ﻫﺎي ﻣﺪل را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﺎزهﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
درك  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي (α=0/56) ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه (α=0/77)ﺷﺪه 
 (α=0/66) اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر (α=0/87) ﺷﺪه
ﻫﺎي  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه (α=0/56) اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
 (α=0/26) ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ( α=0/18)ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ  ه ﺷﺪ وﻧﺸﺎن داد( α/= 57) رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻗﺒﻠﻲ
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده داراي اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﻲ  ﻛﻪ 
ل ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪ
ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه ي اﺟﺘﻨﺎب از  در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر  درﮔﻴﺮي و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس
 و اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮد درك ﺷﺪه و ﻣﺪيآﺧﻮد ﻛﺎر  درﮔﻴﺮي و
ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ  ﻢ در ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﻨﻲ وﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ
در  روز و 7اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﻲ ﻣﺪت . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد
از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، : ﻣﺪاﺧﻠﻪدﻗﻴﻘﻪ اي ﺑﻪ ﮔﺮوه  54ﺟﻠﺴﺎت 
: ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎيﺗﻤﺮﻳﻦ  ﺗﻜﺮار و آﻣﻮزش و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓﻴﻠﻢ، ﭘﻤﻔﻠﺖ و
ﻣﺼﺎﻓﺤﻪ و  ﻧﺸﺴﺘﻦ روي زﻣﻴﻦ، ﺳﻜﻮت ﻛﺮدن در ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺸﻢ،
ﺗﻐﻴﻴﺮ  و دور ﺷﺪن از ﻣﺤﻞ ﺎﻟﺖ دادن،ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻊ و ﺣ دﺳﺖ دادن،
اﺳﺘﻌﺎذه  ،ﺻﻮرت ﺑﺎ آب ﺳﺮد ﻣﺤﻴﻂ، وﺿﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ و
ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﺪا ﺑﺎ دﻋﺎ، ﻓﺮﺳﺘﺎن ﺻﻠﻮات، ﮔﻔﺘﻦ ذﻛﺮ ﺷﺮﻳﻒ  و
ﻻ "ﻻﺣﻮل و ﻻ ﻗﻮه اﻻ ﺑﺎﷲ اﻟﻌﻠﻲ اﻟﻌﻈﻴﻢ، ﮔﻔﺘﻦ  ذﻛﺮ ﻳﻮﻧﺴﻴﻪ »
اﻟﻪ اﻻ اﻧﺖ ﺳﺒﺤﺎﻧﻚ اﻧﻲ ﻛﻨﺖ ﻣﻦ اﻟﻈﺎﻟﻤﻴﻦ، اﻧﺠﺎم ورزش 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﻜﺴﻴﺸﻦ و ﺗﻦ آراﻣﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚورﻳﻠ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻘﻴﻦ و ﺗﻜﺮار ﺟﻤﻼت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺧﻮد ،ﺗﺼﺎوﻳﺮ آرام ﺑﺨﺶ
ﺻﻮرت ﻓﺮدي و  ﺑﻪﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ،  ﺑﻪ ﻃﻮر آﻫﺴﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻔﺲ
ﻫﻔﺘﻪ  5 دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دوره آﻣﻮزﺷﻲﻪ ﺑ .ﮔﺮوﻫﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺠﺪد  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آﻣﻮزش
 ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺑﺘﺪا داده ﻫﺎ وارد راﻳﺎﻧﻪ و ﺳﭙﺲ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ   31.v SSPS
ﻴﺰ ، آﻧﺎﻟزوﺟﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎي دو،
ﻗﺮار وﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻧﻴﺰ ﺿﺮاﻳﺐ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد  ،(ﻋﺞ)اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻘﻴﻪ 
 ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻫﺪاف و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺎدﮔﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﺟﻠﺐ  ﻛﺘﺒﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ  اﺟﺒﺎري ﻧﺒﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﺎن،آ ﻫﻤﻜﺎري
   .ﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮداﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑ داﺷﺘﻦ
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 
   
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺠﺮد وﺳﺮﺑﺎزان از % 58/3 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ  .زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت %44/8
ﺳﺎﺑﻘﻪ  %99/1در ( %62/7)ﻧﻔﺮي داﺷﺘﻪ  5ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي 
ﺑﺎ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  %39/1 .ﻃﻼق در ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺪر، . اده ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮا
و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد  (%72/2)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
 ﺑﻮدﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻲ ﺳﻮادي اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻖ ﻛﺎر درآﻣﺪ ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳ %75/3از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع دراﻣﺪ (. %82/4)
ﺎراﺣﺖ وﺟﻮد ﺣﺎدﺛﻪ ﺧﺎص ﻧ %35. ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آوردﻧﺪ
 %11/2در  ﺳﺎﺑﻘﻪ درﮔﻴﺮي در ﺧﺎﻧﻮاده و %54/3 ﻛﻨﻨﺪه در زﻧﺪﮔﻲ،
ﻋﻀﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ا %5/6در  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدزﻧﻲ و
ﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮﺳﺮﺑﺎزان ﻓﺮاواﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫ. ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ  %42/6 رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي، %54/6: ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻮاد  ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و %9/1ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن،  %85/6ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﺗﻐﺬﻳﻪ  %6/4 اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و %6/8 ﺧﻮدزﻧﻲ، %01/54 ،ﻣﺨﺪر
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎ اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ  .ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﮕﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﺰﻳﻨﻪ  29ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﻗﺒﻞ از  ،اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ودر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در دو ( اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖﻫﻔﺖ ﺳﺎزه )ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
 
 3931 ﻣﺴﺘﺎنز 4ﺷﻤﺎره  2دوره   37  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 
ﺗﻨﻬﺎ  :ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ   ،و ﺷﺎﻫﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه 
ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه اﺟﺘﻨﺎب از درﮔﻴﺮي در ﮔﺮوه  وﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي 
و ( P=0/50) ﺑﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه 
ﺳﺎزه (. P=0/50) ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه از اﺧﺘﻼ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ  ،اوﻟﻴﻪﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ .ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎر ﭘﺮ  در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن ﺧﺸﻢ و ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
  
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻫﺎي - 1ﺟﺪول 
  
 ﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه درﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴ
ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻤﺮه ﺳﺎزه ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ دو ﻧﻤﺮه ﺑﺮﺣﺴﺐ دو 
ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﮔﺮوه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ف ﻧﻤﺮه در دو ﮔﺮوه داراي اﺧﺘﻼف اﺧﺘﻼ
ازﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻣﺎري 
اﺛﺮ ﭘﻴﺶ ازﻣﻮن ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد  ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﺗﻤﺎﻣﻲ  و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ار اﺳﺖت ﻣﻌﻨﻲ دوﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ
 
ﺑﺤﺚ
 
  
وﻟﻴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ااﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در در
ﺑﻪ  ،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﺧﻮدزﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ  ،اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ،ﮔﻴﺮيدر :ﭘﺮﺧﻄﺮ
اﻳﻦ ارﻗﺎم  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ %6/4 ،%01/5، %6/8، %54/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻦ ﺳﺮﺑﺎزان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
و  ﻋﻮارض ﻧﺎﮔﻮاري را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
   .ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺸﺎن اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
دﻳﭙﻠﻢ و داراي ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﺠﺮد،
   اﻛﺜﺮأ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﻔﺮه ﺑﻮدﻧﺪ و 5و4 دهداراي ﺧﺎﻧﻮا
ﻤﺘﺮ ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻛ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ واﻟﺪﻳﻦ آن ﻣﻲ
ﻛﻪ .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺪاﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  %0/9داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
و ﻓﺘﺤﻲ آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ و ( 33) اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﻲ
در ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و  (43) .ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
از ﻧﻈﺮ ( %58/3) ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﺠﺮد
 وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ و ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ از
. از ﺳﻄﺢ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ( %4/3)
ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮﻋﺪم اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر 
اﻛﺜﺮ ﺳﺮﺑﺎز .ﻧﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﺑﻮدﻧﺪ و ( 24/7)و دﻳﭙﻠﻢ  (75/3) زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ ﻫﺎ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ آﻧﺎن آﻣﺪي وﺧﻮد ﻛﺎر
اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد  ﭼﻮن. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت داﺷﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻤﺮده ﺷﺪه و اﻳﻦ اﺣﺘﺮام 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي آن
ﺎﻧﮓ وﻳﻮم و ﻧﻴﺰ ﺷ ،اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻧﮓ .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮد  (.53)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻟﻜﺮ وﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺗﺄﺛﻴﺮات  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻼت ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻣﺜﺒﺖ وﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴ
ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺰ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در 
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 tset-Tﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  
  D.S  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ D.S  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 P=0/000  31/03  -16/57  8/14  -66/69  درﮔﻴﺮي 
 P=0/000  5/42  5/98  5/57  21/50  درك ﺷﺪه ﻣﻨﺎﻓﻊ
 P=0/000  5/02  9/15  6/95  2/18  درك ﺷﺪه ﻣﻮاﻧﻊ
 P=0/000  4/06  9/37  4/04  51/01  درك ﺷﺪه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 P=0/000  3/80  2/26  3/35  - 0/40  اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
 P=0/000  2/67  2/60  3/11  3/53  اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
 P=0/830  2/21  2/23  2/78  3/61  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
 P=0/000  2/15  0/61  2/16  1/33  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ
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ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( 53و63) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 درآﻣﺪ ﺧﻮد را ﻛﺎر ﺷﺨﺼﻲ و ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﻨﺒﻊاز  (%75/3)
ﺑﺮاﺳﺎس .  ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﺧﻮد را ﭘﺪر ﺧﻮﻳﺶ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ( %82/9)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺮﺑﺎز ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ 
وﻟﻲ ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ درآﻣﺪ . ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ داراي ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ، اﺣﺴﺎس 
  .ﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي ﺑﻮدﻧﺪﺒﻣﺜ
در ﺳﺮﺑﺎزان  ه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪهاز ﺑﻴﻦ ﺳﺎز
ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺑﺎزان ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﻪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ  ﻛﻪ ﺑﻮد
وﻟﻲ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺤﺪود . اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳ ﺑﻮده
  .دﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺟﺮات ﻛﻤﺘﺮ   ،در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل
ﻣﺎﻟﺘﺒﺎي و . داﺷﺘﻨﺪواﻟﺪﻳﻦ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ 
، اﻓﺮادي ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي از زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﺣﺴﺎﺳﺎت  از ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
 ﺿﻌﻴﻒ ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﻋﺪم
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮ،
  (. 73) اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاز اﻓﺮاد از دﺧﺎﻧﻴﺎت  (%42/6) درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﻣﺎ 
ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده  از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داﺷﺘﻨﺪ وﻧﻤﺮه  آن %9/1و ﻛﺮدﻧﺪ، 
ﻫﺎ از ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ آن
ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎردر ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ( %52/1)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺘﺸﻢ اﻣﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( %02/8)و رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﻲ (%12/7)ان ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ وﻫﻤﻜﺎر
   .(83و93و04)
در ( %6/8) ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺳﺮﺑﺎزان  ﺷﻴﻮع اﻓﻜﺎر
 .(14) اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ( %5/8) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﻴﺴﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻛﻪ ﺑﻮدﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻸ ﺑﺪ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اﻳﻦ  اﻓﻜﺎر  (34) .و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻻﻧﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ (24)ﻫﺎوﺗﻮن 
در ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ از وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ﺧﻮد ﻛﺎﻣﻸ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﻲ در  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ از درآﻣﺪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺑﺮوز واﻛﻨﺶ
 رﺿﺎﻳﺖ از درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻧﻲ داﺷﺖ وﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻤﺨﻮ
آرﻣﻴﻦ ﻣﻮﻻﻧﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد (  33) .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري دارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد درﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي  - ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻧﺰول اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰﺧﻄﺮ 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (34) .ﺑﺮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد را ﻛﺎﻣﻸ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ  و ﻳﺎ ﺧﻮد را ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺮﺑﺎزاﻧ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .و ﻗﻮي ﻧﻤﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ 
: اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوك ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه، 
 ﺑﻪ داد ﻛﻪ اﻗﺪام ﻣﺤﻤﺪي ﻧﺸﺎن ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ .(44) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﺑﻪ ﺑﻴﺴﻮادﻧﺪ ﻫﺎ آن ﻣﺎدر ﻳﺎ ﭘﺪر و ﻛﻪ اﺷﺨﺎﺻﻲ ﺑﻴﻦ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺧﺎﻧﻮاده .اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر
ﺑﻪ  اﻗﺪام ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ دارﻧﺪ، داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ
  (.54) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻴﺮ ﻣﺘﻐ ﺑﺎ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ (%01/5) رﻓﺘﺎر ﺧﻮدزﻧﻲ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ. داﺷﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت
و  ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﺤﺮان ﮔﺬراﻧﺪن ﺑﻪ ﻗﺎدر و ﺟﺴﺘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺮه ﺣﻞ
رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﺧﻮدزﻧﻲ  اﻣﺎ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
اﺣﺴﺎس  ﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺧﻮدزﻧﻲ،ﻧﺸﺎن داد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼ
  .ر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺖﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و رﻓﺘﺎ
در ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﺎﺟﺮه ( %54/6)رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري . ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ،واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ درﮔﻴﺮي اﺣﺴﺎسﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ. ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺟﺘﻨﺎب از رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ درﮔﻴﺮي اﻳﺠﺎد 
و رﻳﭽﺎرد و ﻫﻤﻜﺎران  (64) اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻫﻨﻲ. ﻧﻤﻮد
ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﻼق واﻟﺪﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ (. 74) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
رﻓﺘﺎر ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ داراي اﺣﺴﺎس
. ﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮرار ﺑﻮدﻧﺪﺳﻄﺢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﭘﺎﻳ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻨﻮ اﺳﺪزﻧﺪي  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
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ﺟﺪاﻳﻲ و ﻃﻼق، ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري در ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط در دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ درﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ،  ، ﻓﻘﺪانﺟﺪاﻳﻲ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ .ﺮ ﻓﺮاوان داردﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺗﺄﺛﻴ
ﺗﻀﺎد ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در  اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ارﺗﺒﺎط ﻛﻢ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ داردز اﺧﺘﻼﺑﺮو
ﻛﺎﻫﻨﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ازاﻓﺴﺮدﮔﻲ در
ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﻨﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 يﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در
 ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﺑﻴﺸﺘﺮ از
، اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﻲ ﻦ رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪهﺑﻴ . (64)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ،ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎر ﻗﺒﻠﻲ درﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎر و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
. ﻣﻌﻨﻲ داري و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻓﻊ درك ﺷﺪه و ﻣﻮاﻧﻊ ﺟﻮﻧﺰ و ﻧﺎﻳﺲ ﺑﻴﻦ ورزش ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﻨﺎ
ﻣﻚ ﻛﻮﻻك و ﻫﻤﻜﺎران  .درك ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
رك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺳﺖ ﻧﻴﺰ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ د
ﻣﺮوﺗﻲ ﺷﺮﻳﻒ آﺑﺎد و ﻛﺮﻳﻢ زاده ﺷﻴﺮازي ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
داري ﺑﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي 
  (. 84) ﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﮔ
 ﺣﺎدﺛﻪ دﻟﺨﺮاش در ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺮﺑﺎزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻧﻴﺰ ﺧﻮدزﻧﻲ ، ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪرا 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﺣﻲ و  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در آن
  .(94)ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ 
رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه اﺟﺘﻨﺎب از درﮔﻴﺮي و ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس 
 . درﮔﻴﺮي داﺷﺖاﺟﺘﻨﺎب از  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ وﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ،ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر درﮔﻴﺮي و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻧﻮع ﺧﻮد اوﻟﻴﻦ  ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪا. ﺷﺪﻓﺮدي و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
ﺟﻬﺖ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي رااﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر  اي
ﭘﺮﺧﻄﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ درﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده وﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در 
ﺑﺮ  دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ
اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺰ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي 
  .(25،15،05) ﺳﺖﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده ا
  
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
 
ﻧﺎﺷﻲ از  درﮔﻴﺮيﺧﺼﻮﺻﺎ  ،ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﺎيﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي رﻓﺘﺎر
 ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺮﺑﺎزﻛﻪ ﺟﻮﻳﺎي ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻲدر ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺎن  ،ﻫﻴﺠﺎن ﺧﺸﻢ
در ﺑﻘﻴﻪ اﻳﺎم  ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ وا آﻧﺎن رﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ﻣﻲ
ﺗﺜﺒﺖ ﺷﻮد  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺒﻚ آﺳﻴﺐ رﺳﺎن رﻓﺘﺎريﻋﻤﺮ
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻧﺤﻮه . اﺷﺘﻲ در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻣﺨﺎﻃﺮات ﺑﻬﺪ
آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ . آﻣﻮزش دادرا ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﻫﺎ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي دﻳﻨﻲ وﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن وﻛﻞ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزش  .ﺑﻮدﻧﺸﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﺮ
ي ارﺗﻘﺎئ اﻟﮕﻮ .ﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﺮس وﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮداﺳﺖ ﻛ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ  ﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎر آﻣﺪي ﺟﻮان وﺳ
 ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺴﺘﻲ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و
ﺗﻮان اﺻﻼح رﻓﺘﺎر  اﺣﺴﺎس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده و ،اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ورﻓﺘﺎر درﺳﺖ ﻧﺎدرﺳﺖ را ﺑﺎ درك ﻣﻨﺎﻓﻊ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﻟﺬا  ﻛﻨﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ،ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر
ﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺴﻠﻤﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از دﺳﺘﻮر  .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﻨﻲ در ﻣﺤﺘﻮي اﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﺛﺮ ﻞ اﻟﻌﻤ
ﺑﻪ ﻓﺮﻣﺎﻳﺶ ﺣﻀﺮت  ﺟﻮاﻧﺎنﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎور ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺿﺎﻣﻦ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ  ﻬﻢ اﻟﺴﻼمﻴﻦ ﻋﻠﻴﻗﻮل ﻣﻌﺼﻮﻣ ﺣﻖ و
  .ﺑﺎﺷﺪدﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻠﻬﺎ 
  
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 
  
ﺳﺮﺑﺎزان ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺎدﮔﺎن  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﺎن و
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻳﺎري  در وﻟﻴﻌﺼﺮ اردﻛﺎن ﻳﺰد ﻛﻪ
  .ه و از اﻳﺸﺎن ﻋﺬر ﺗﻘﺼﻴﺮ ﻣﻴﺨﻮاﻫﻢﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻛﺮد
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Abstract 
Introduction: Entry into military service with changing environmental conditions, social 
relationships and lifestyle can cause psychological stress and pressure on the soldiers and 
may promote or create risky behaviors. Non-verbal or verbal aggressive behavior such as 
fighting, obscenities, hitting, threats and intimidation may increase stress exposure.  This 
study aimed to investigate the effects of anger management education based on Health 
Promotion Model on reducing risky behavior of soldiers (fighting) in the Military barracks of 
Ardekan in1389.  
Methods: This clinical trial is an experimental study. Participants were the 232 soldiers 
who were engaged in risky behavior score higher than 60. They are randomly divided into 
two groups. Anger control for the experimental group on the basis of religious and scientific 
evidence in health promotion model was trained. Data collection tool was built by 
researchers. Reliability and validity of the questionnaire (demographic, risky behaviors, 
health promotion model structures) were carried out. 
Results: Statistical analysis of covariance and independent t-test showed that all structures 
of the model (perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, sense of 
behavior, interpersonal influences, situational influences) and the amount of conflict 
behavior, between the two groups (case and control) is significant. (P<0.001) 
Conclusion: The positive impact of teaching anger management techniques, based on 
religious and scientific evidence and educational model of health promotion, showed that the 
model is effective. Model can manage aggression and destructive emotion, aggressive 
behavior and attitude and feeling. Anger management techniques leading to better 
compatibility with environmental stress and unwanted changes to the young people.  
Key words: anger management, health promotion model, risky behavior, conflict. 
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